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اطلاعات به چگونگی مدیریت فناوری اطلاعات و روش هم راستا نمودن تصمیمات مرتبط با فناوری اطلاعات حاکمیت فناوری  مقدمه:
آموزشی و  تعیین وضعیت موجود حاکمیت فناوری اطلاعات در مراکزاین مطالعه با هدف نماید. ها اشاره مییندها، منابع و مسئولیتآبا فر
 رفت.ایران انجام گ درمانی دانشگاه علوم پزشکی
 از نوع کاربردی است. در گام اول جامعه پژوهش شامل مستندات مرتبط در مراکز تحت مطالعه و در پژوهش حاضر، مطالعه کیفی :روش
. ابزار گردآوری داده در گام اول یانه، انفورماتیک و مدیران بیمارستان شاغل در مراکز بودندراگام دوم مسئولین واحد فناوری اطلاعات، 
استخراج شد. در نهایت،  هاگزارهو در گام دوم راهنمای مصاحبه بود. اسناد مورد تحلیل محتوایی قرار گرفت و تمامی  وری دادهفرم گردآ
 هاموضوعی شدند. سرانجام، زیر بندطبقهشناسایی، کدگذاری و  هاداده ها،احبهصی مآورجمعپس از  پردازش و نتایج تفسیر گردید. هاداده
 انتخاب و به تحلیل موضوعی منجر شد. هاموضوع ترکیب،
درصد مدیران مراکز  40واحد فناوری اطلاعات مراکز تحت مطالعه، رایانه با گرایش نرم افزار و  مسئولیندرصد  40رشته تحصیلی  :نتایج
آمار و فناوری اطلاعات در نتایج نشان داد رئیس، مدیر، مسئول واحد فناوری اطلاعات و مدیر اداره  فارغ التحصیل رشته پزشکی بودند.
نمودند. همچنین در برخی از مراکز شرح وظایفی از طرف مسئول واحد فناوری گیری میهای مرتبط با فناوری تصمیمبیشتر حوزه
 یید مدیریت بیمارستان در اختیار کارکنان واحد قرار می گرفت. أاطلاعات با ت
گذاران، یاستسز تحت مطالعه، ساختاری مبهم و پیچیده بود، به طوری که متولی، ساختار واحد فناوری اطلاعات در مراک :گيرينتيجه
 ها دقیقا ًمشخص نبودند. یمارستانبفناوری اطلاعات  بردارانبهرهمجریان و 
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 مقدمه
روز در حال فناوری اطلاعات روزبهبه ها وابستگی سازمان
 ترمحبوبهای اطلاعاتی یکپارچه هر روز یستمسایش است و افز
د. فناوری اطلاعات عامل مهم موفقیت در سازمان است نگردمی
های رقابتی دست آوردن مزیت های زیادی را برای بهو فرصت
جویی در هزینه، کاهش وری عملیاتی، صرفهاز جمله بهره
وری زایش بهرهکند و ابزاری برای افخطاهای انسانی فراهم می
کار،  و های جدید کسباست. فناوری اطلاعات همچنین فرصت
 .]1-7[ نمایدها را ایجاد میجویی در هزینهتولید درآمد و صرفه
اصطلاح حاکمیت فناوری اطلاعات به چگونگی مدیریت فناوری 
اطلاعات و روش هم راستا نمودن تصمیمات مرتبط با فناوری 
های درون سازمانی اشاره نابع و مسئولیتیندها، مآاطلاعات با فر
سازی حاکمیت فناوری اطلاعات بنابراین، پیاده .]8[ نمایدمی
هایی است که برای موفقیت به ضرورت مهمی برای سازمان
به کمک حاکمیت  .]9-41[ فناوری اطلاعات وابسته هستند
که فناوری اطلاعات از  مطمئن شد توانمی فناوری اطلاعات
و مدیریت مناسب  گذاری بهینهکار، سرمایه و باهداف کس
 نمایدها پشتیبانی میفناوری اطلاعات مرتبط با خطرات و فرصت
 .]11[
ای گونه فناوری اطلاعات به درک مسائل و اهمیت راهبردی"
سازی راهبردهای مورد نیاز که سازمان بتواند عملیات و پیاده
  "ینده حفظ نماید.های خود در آخودش را برای گسترش فعالیت
سسه حاکمیت فناوری اطلاعات از هدف کلی ؤتوصیف م
همچنین، حاکمیت  .]21[ حاکمیت فناوری اطلاعات است
گیری درست و چارچوبی برای تصمیم"فناوری اطلاعات 
پاسخگویی برای تشویق رفتارهای مطلوب در استفاده از فناوری 
ری اطلاعات حاکمیت فناو .]11[ نیز تعریف شده است"اطلاعات
یندهای مربوط به توسعه، هدایت و کنترل آبر ساختار روابط و فر
منابع فناوری اطلاعات در جهت رسیدن به اهداف سازمان از 
طریق ایجاد ارزش افزوده برای سازمان، ایجاد تعادل بین خطر 
گذاری در مقابل بازگشت منابع فناوری اطلاعات و سرمایه
 .]01-11[ نمایدلاعات تمرکز مییندهای فناوری اطآمدیریت فر
بنابراین، چارچوب موفق و مناسب برای حاکمیت فناوری 
یندها و سازوکارهای روابط آاطلاعات متشکل از ساختارها، فر
 .]71-42[ است
نماید: گونه تعریف می حاکمیت فناوری اطلاعات را این uaR
ات راه تعامل و ارتباط مدیران ارشد با مدیران فناوری اطلاع"
ها ها در فناوری اطلاعاتی که آنگذاریبرای اطمینان از سرمایه
ثر و کارآمد ؤای مکار در شیوه و را برای دستیابی به راهبرد کسب
تواند بنابراین، حاکمیت فناوری اطلاعات نمی .]12[ سازدقادر می
ای از حاکمیت مجموعه در انزوا وجود داشته باشد و باید زیر
این مسئولیت نه تنها وظیفه مدیریت فناوری سازمانی باشد. 
و مدیریت اجرایی نیز   مدیره بلکه وظیفه هیئت ،اطلاعات است
سسه حاکمیت فناوری اطلاعات ؤهای مهست. برطبق نوشته
و  ناپذیر از حاکمیت سازمان است و شامل رهبریبخش جدایی"
است که اطمینان حاصل  یندهاییآو فر ساختارهای سازمانی
 ،د که فناوری اطلاعات راهبردها و اهداف سازمانی را حفظشومی
 .]12[ دهدگسترش می
ای وجود چارچوب حاکمیت فناوری اطلاعات ساده، کامل و آماده
های در دسترس نظیر که تعدادی از چارچوب حالی ندارد در
 lortnoC اهداف کنترلی برای اطلاعات و فناوری مرتبط
 detaleR dna noitamrofnI rof sevitcejbO
ساخت فناوری  ، کتابخانه زیر)TIBOC( seigolonhceT
 erutcurtsarfnI ygolonhceT noitamrofnIاطلاعات 
مللی استاندارد سازمان بین ال(99771و ایزو  )LITI( yrarbiL
 "، با عنوان 99771 OSI، سومین چارچوب حاکمیت اصلی
را  "عاتکد عملی برای مدیریت امنیت اطلا -فناوری اطلاعات
 4442در دسامبر  OSIبرای اولین بار توسط  تدوین نموده است
 9977منتشر شد. با این حال، این چارچوب براساس استاندارد 
وجود .) نهایی شده بود 9991بریتانیا انجام پذیرفت که در سال 
و توسعه  تواند به عنوان نقطه شروع جهت تدویندارد که می
ها مند باشند. بیشتر این چارچوباطلاعات سود فناوری حاکمیت
-02[ باشندهایی متفاوت میهای مختلفی دارای قابلیتدر حوزه
از طرفی، کمبود منابع انسانی متخصص فناوری اطلاعات،  .]22
کارگیری فناوری  مقاومت اولیه منابع انسانی در مقابل به
اطلاعات، فقدان آگاهی قبلی کارکنان در زمینه فناوری 
های آموزشی نیز به عنوان چالش کمبود برنامه اطلاعات،
کارگیری فناوری اطلاعات در مراکز مدیریت منابع انسانی در به
همچنین فشار  .]22-72[ آموزشی و درمانی اشاره شده است
 ها و افزایش کیفیت مراقبت در اثر بهبرای مدیریت بهینه هزینه
ونده کارگیری فناوری اطلاعات، بهبود استانداردهای پر
الکترونیک بیماران و محرمانگی اطلاعات بیمار از جمله تأثیرات 
کارگیری حاکمیت فناوری دولت و قوانین دولتی جهت به
 .]22[ اطلاعات در مراکز آموزشی و درمانی است
های مهمی در ارتباط های مراقبت سلامت ملی با چالشیستمس
  SI( smetsyS noitamrofnI) های اطلاعاتییستمسبا 
های اطلاعات یستمسهای رو هستند. بیشتر قسمتهروب
عنوان مثال،  باشند. بهبیمارستانی فاقد مدیریت مناسب می
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 latipsoH شرایط برای توسعه سیستم اطلاعات بیمارستانی
علاوه . ]21[ مناسب نیست )SIH( metsyS noitamrofnI
 بر این مسائلی نظیر مدیریت ضعیف پروژه، اختصاص نامتوازن
بودجه فناوری اطلاعات، مدیریت عملیاتی شکننده فناوری 
ها از جمله مشکلات اطلاعات، مدیریت امنیت و محافظت داده
های اطلاعاتی در حوزه سلامت یستمسموجود در پیش روی 
های حاکمیت فناوری اطلاعات راه است. بنابراین، چارچوب
 آورندها فراهم میکاری مناسبی برای بسیاری از این چالش
زیرا حاکمیت فناوری اطلاعات چارچوبی برای  .]82-92[
 گیری و اجرای تصمیمات مرتبط با فناوری اطلاعات باتصمیم
یندها، افراد و فناوری در سطح تاکتیکی و آتوجه به اهداف، فر
 .]41[ آوردراهبردی سازمان فراهم می
ت شده در مورد حاکمیت فناوری اطلاعامروری بر مطالعات انجام
های کمی پژوهش ،در حوزه سلامت نشان داد که در این حوزه
 ستاید این نکته ؤنیز م smailliWانجام شده است. اظهارات 
با این حال، این مطالعات بر روی مشکلات بسیاری از  .]41[
ها در کشورهایی تمرکز داشته که در تدوین، اجرا، سازمان
ی حاکمیت فناوری یندها و ساختارهاآثر فرؤنگاهداشت و پایش م
و  nworBاز سوی دیگر،  .]11[ انداطلاعات تجربه کرده
سسه حاکمیت فناوری اطلاعات منبع ؤابراز داشتند که م itusaN
عالی مطالعات موردی درباره نتایج و پیامدهای حاکمیت را برای 
 .]11[ آوردمحققان فراهم می
حاکمیت "ای با عنوان و همکاران مطالعه asuohK ubA
یندهای آاندازی در فرناوری اطلاعات سلامت: چشمف
گذاری را در دو بیمارستان یکی در کشور گیری سرمایهتصمیم
امارات متحده عربی و دیگری در کشور مصر انجام دادند. این 
هدف گسترش دانش حاکمیت فناوری اطلاعات  مطالعه با
سلامت و برای کمک به پژوهشگران و متخصصان با ارائه 
های فناوری اطلاعات گیریدر مورد چگونگی تصمیمبینش 
انجام پذیرفت. این پژوهش روش مطالعه موردی را  ،شده اتخاذ
برای بررسی حاکمیت فناوری اطلاعات در دو سازمان مراقبت 
های پژوهش نشان داد که سلامت متفاوت انجام داد. یافته
ای های مراقبت سلامت حاکمیت فناوری اطلاعات را برسازمان
کار و فناوری  و رسیدن به هم راستایی بین اهداف کسب
یند آاند. هر دو سازمان مراقبت سلامت فراطلاعات پیاده کرده
ای برای شناسایی، ارزشیابی و گیری پنج مرحلهتصمیم
اندازی گذاری فناوری اطلاعات را راهبندی در سرمایهاولویت
د ی را ایجاد کردنها همچنین ساختارهای کمیته عمومکردند. آن
ها و مقامات تصمیم گیر را برای حاکمیت که به وضوح نقش
 .]21[ کردیندی مشخص میآچنین فر
ها، ضرورت توجه خاص به حاکمیت فناوری اطلاعات پیش گفته
در ایران نیز به مقوله  .]11[ کنددر حوزه سلامت را تبیین می
شده است. کارگیری فناوری اطلاعات در حوزه سلامت توجه به
گروه فناوری اطلاعات در نقشه  برای نمونه، هدف سوم زیر
تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران به استفاده بهینه از 
فناوری اطلاعات در ارائه خدمات سلامت از طریق استقرار 
بندی شده عادلانه و طبقه پرونده الکترونیک سلامت و دسترسی
 .]01[ کید کرده استأت به اطلاعات مرتبط با خدمات سلامت
لذا، این پژوهش وضعیت موجود حاکمیت فناوری اطلاعات در 
ایران را مورد  آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی مراکز
 یندها و سازآبررسی قرار داد. در این مطالعه ساختار سازمانی و فر
کارهای حاکمیت فناوری اطلاعات در مراکز تحت مطالعه  و
 .ر گرفتمورد بررسی قرا
 
 روش
پژوهش حاضر، یک مطالعه کیفی از نوع کاربردی است. در گام 
اول از این مطالعه، جامعه پژوهش شامل کلیه مستندات مرتبط و 
آموزشی و  یمارستانب 41موجود در واحدهای فناوری اطلاعات 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. این مستندات 
ی مراکز مورد مطالعه، شرح وظایف واحد شامل نمودار سازمان
ی واحد فناوری اطلاعات و ردراهبیزی ربرنامهفناوری اطلاعات، 
مراکز تحت مطالعه، نمونه قراردادهای برون سپاری شده در واحد 
های صورت گرفته در واحد فناوری یابیارزشفناوری اطلاعات و 
گام دوم،  اطلاعات مراکز آموزشی و درمانی تحت مطالعه بود. در
پژوهش شامل مسئولین واحد فناوری اطلاعات، واحد  جامعه
یانه، واحد انفورماتیک یا سایت و مدیران بیمارستان شاغل در را
در گام اول از این مطالعه،  های تحت مطالعه بودند.یمارستانب
نمونه گیری انجام نگرفت. بلکه، کلیه مستندات مرتبط و موجود 
ات مراکز تحت مطالعه مورد بررسی قرار اطلاعدر واحد فناوری 
گرفت. در گام دوم، همه مسئولین واحدهای فناوری اطلاعات و 
آموزشی و درمانی وابسته  بیمارستان 41همه مدیران شاغل در 
به دانشگاه علوم پزشکی ایران شامل، مجتمع آموزشی و 
پژوهشی حضرت رسول (ص)، مرکز آموزشی و درمانی حضرت 
اصغر (ع)، یعلکز آموزشی و درمانی حضرت فاطمه (س)، مر
ی و درمانی آموزشمرکز آموزشی و درمانی شفایحیائیان، مرکز 
شهید اکبرآبادی، مرکز آموزشی و درمانی شهید مطهری، مرکز 
ی درماننژاد، مرکز آموزشی و ی و درمانی شهید هاشمیآموزش
و مرکز  گریروزفمرکز آموزشی و درمانی  ی ایران،پزشکروان
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آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی و 
همچنین مدیر اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه مورد 
 مصاحبه قرار گرفتند. 
های آموزشی و درمانی دانشگاه علوم یمارستانبمحیط پژوهش 
پزشکی ایران و اداره آمار و فناوری اطلاعات این دانشگاه بود. 
ر گام اول از این مطالعه، فرم گردآوری داده ابزار گردآوری داده د
ی راهنماهابود. این فرم بر مبنای اطلاعات موجود در مقالات و 
های تحت یمارستانببازیابی شده از متون و مستندات موجود در 
 بر اساسبررسی تهیه گردید. همچنین، روایی محتوایی این فرم 
دیریت اطلاعات های مدر رشته نظرصاحبنظر سه نفر از اساتید 
سلامت، انفورماتیک پزشکی و متخصص رایانه مورد بررسی قرار 
گرفت. در گام دوم از این مرحله، راهنمای مصاحبه تهیه و با 
استفاده از آن وضعیت موجود حاکمیت فناوری اطلاعات در 
مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی شد. 
ه علاوه بر مرور متون مربوطه، از برای تهیه راهنمای مصاحب
ی موجود در زمینه حاکمیت فناوری اطلاعات نیز هاپرسشنامه
در مورد  سؤال 11راهنمای مصاحبه شامل  استفاده گردید.
، زیرساخت فناوری اطلاعات، شدهگرفتهفناوری اطلاعات به کار 
گذاری در حیطه فناوری اطلاعات و یهسرمای، افزارنرمنیازهای 
ها بود. افزون بر این، نوع ساختار سازمانی یمتصمگی اتخاذ چگون
و مدیریت منابع انسانی واحد فناوری اطلاعات، سیاست و 
یند آهمچنین فر ،های واحد فناوری اطلاعاتیهرواستانداردها و 
ی فناوری اطلاعات، راهبردیزی ربرنامهتدوین و تصویب 
ی اطلاعات و ی پایش و ارزشیابی عملکرد واحد فناورهاروش
های قراردادهای فناوری اطلاعات و یاستسراهبردها و 
ی مدیریت قراردادهای مرتبط با فناوری اطلاعات و هاروش
قرار  سؤالمدیریت خطرات احتمالی فناوری اطلاعات نیز مورد 
در گام اول، مشاهده و بررسی  دادهگرفت. روش گردآوری 
دوم مصاحبه با مستندات مربوطه توسط پژوهشگر و در گام 
مسئولین واحد فناوری اطلاعات و مدیران بیمارستان شاغل در 
مراکز آموزشی و درمانی مورد مطالعه بود. در این مرحله از 
-imeS( مطالعه مصاحبه چهره به چهره نیمه ساختار یافته
 با مصاحبهانجام شد. برای انجام  sweivretni derutcurts)
نگی لازم صورت گرفت. در تعیین هماه یک از افراد، از قبل هر
شد و انتخاب زمان نهیچ محدودیتی اعمال  هامصاحبهزمان 
اجرای مصاحبه با مصاحبه شوندگان بود. در ابتدای هر مصاحبه 
پژوهشگر ابتدا خود را معرفی نموده و فرم رضایت آگاهانه را 
 ها قرار داد. برای تکمیل در اختیار مصاحبه شونده
و سپس  شده ضبطیق یک دستگاه الکترونیکی از طر هامصاحبه
اجرا  هاآنسازی یادهپبلافاصله بعد از انجام مصاحبه، عمل 
هم  کنندگانشرکتی مهم هاگفتهبرداری از گردید. یادداشت
زمان با انجام مصاحبه توسط پژوهشگر انجام شد. پس از اتمام 
 دهدا گوشتوسط پژوهشگر  هامصاحبه، فایل صوتی هامصاحبه
ی شده در حین مصاحبه به همراه آورجمعشد و اطلاعات مهم 
از فایل صوتی مصاحبه، به طور خلاصه  شدهاستخراجاطلاعات 
ثبت گردید. همچنین به منظور  "فرم خلاصه مصاحبه"در 
های احتمالی یا مواردی که صحبت افراد نامفهوم یکاستتکمیل 
 کنندگانشرکتا ی تکمیلی مجدداً بهامصاحبهبود، جهت انجام 
ها از روش در گام اول برای تحلیل یافته تماس گرفته شد.
استفاده شد. در این گام تحلیل محتوایی اسناد  تحلیل محتوایی
یی استخراج شد هاگزارهمورد مطالعه دقیق قرار گرفت و تمامی 
وضعیت موجود حاکمیت فناوری  هاآنرفت بتوان از یمکه انتظار 
بندی مناسب کرد. سپس، روش موضوع اطلاعات را تعیین
انتخاب و سعی شد تا هر موضوع نماینده یک متغیر مجزا باشد. 
ی شده برای قرار گرفتن در هر آورجمعی هاگزارههر یک از 
بندی با روش ی شد و موضوعگذارنشانهیک از موضوعات، 
پردازش و  هاآخردادهکدگذاری انجام شد. در نهایت، در مرحله 
 فسیر گردید.نتایج ت
در گام دوم، ادراک ناظر بر وضعیت موجود حاکمیت فناوری 
های آموزشی و درمانی دانشگاه علوم یمارستانباطلاعات در 
شده در طول مطالعه و یگردآوری هادادهیه بر پاپزشکی ایران، 
در این  مصاحبهساخته شد. هدف اصلی از انجام  هاآنتحلیل 
متغیرهای نشانگر وضعیت موجود  مطالعه رسیدن به فهرستی از
حاکمیت فناوری اطلاعات در مراکز تحت مطالعه و در نهایت 
به  هاآنتمامی  هادادهی آورجمعتفسیر این متغیرها بود. پس از 
ی شده شناسایی شد و کدگذاری و بندطبقه یترتیب الگو
) هاتم(زیر  هاموضوعی انجام گرفت. در نهایت، زیر بندطبقه
صورت  هاموضوعمشخص شدند و سرانجام انتخاب  ترکیب و
 گرفت و به تحلیل موضوعی منجر شد.
 
 نتایج
ی فنااور درصاد از مسائولین واحاد  40دهاد، یما ها نشاان یافته
رایانه گارایش  هاآناطلاعات مراکز تحت مطالعه رشته تحصیلی 
درصد از مدیران این مراکز نیز رشته تحصایلی  40بود و  افزارنرم
هاا و یمارساتان بزشکی بود. میانگین سابقه خدمت مدیران آنان پ
 سال بود.  1و  21مسئولین فناوری اطلاعات به ترتیب تقریباً 
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 در مصاحبه كنندهمشاركتهاي افراد یژگیو :4جدول 
ميانگين سابقه  مدرک تحصيلی جنس كنندگانمشاركت
 خدمت
 (سال)
 دكتري يسانسلفوق ليسانس مرد زن
 21 0 1 1 9 1 مارستانمدیر بی
 1 1 - 9 1 0 1مسئول فناوری اطلاعات بیمارستان 
 1 1 - - 1 4 مدیر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه
  1 1 21 11 2 جمع كل
 
 
نتایج گام اول مطالعه نشان داد، رئیس بیمارستان، مدیر 
بیمارستان، مسئول واحد فناوری اطلاعات و مدیر اداره آمار و 




های یمارستانبی مرتبط با فناوری اطلاعات در هاحوزهدر بیشتر 
نمودند. در حوزه معماری فناوری یمگیری یمتصمتحت مطالعه 
گیری یمتصماطلاعات مشخص نبوده که چه کسی یا کسانی 





 گيرنده در حوزه فناوري اطلاعات (استخراج شده از طریق مصاحبه)يمتصمافراد  بر اساسهاي مرتبط با فناوري اطلاعات گيرييمتصم: 2جدول 
 هاي مرتبط با فناوري اطلاعات گيرييمتصم               
 
 بيمارستان
















     - -   رئیس بیمارستان
     - -   مدیر بیمارستان
 -     -   مسئول فناوری اطلاعات
 - - - - - ی بیمارستانهابخشروسای 
 - - - - - رئیس امور اداری
 -     - - اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه
     - -   بیمارستان رئیس حوزه در گیرندهیمتصمافراد  2بیمارستان 
     - -   مدیر بیمارستان  
 -   - -   مسئول فناوری اطلاعات  





 - - - - -  رئیس امور اداری
 -     -    اوری اطلاعات دانشگاهاداره آمار و فن
   - - -   رئیس بیمارستان حوزه در گیرندهیمتصمافراد  1بیمارستان 
   - - -   مدیر بیمارستان
 -     -   مسئول فناوری اطلاعات





 -   - - - رئیس امور اداری
 - - - - - اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه
       -   رئیس بیمارستان گیرنده در حوزهیمتصمافراد  0بیمارستان 
       -   مدیر بیمارستان
 -   - -   مسئول فناوری اطلاعات
 - - - - -  ی بیمارستانهابخشروسای 
 - - - - - رئیس امور اداری  
   -   - - اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه
     - -   رئیس بیمارستان  زهگیرنده در حویمتصمافراد   2بیمارستان 
     - -   مدیر بیمارستان
 -     -   مسئول فناوری اطلاعات
 -   - - -  ی بیمارستانهابخشروسای 
 -   - - - رئیس امور اداری
   - - -   اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه
 شاهی و همکاران                                                                                                            يمارستانبحاكميت فناوري اطلاعات در 
 
 55 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 5102 ;2(2:)49-501 
 
 (ادامه)گيرنده در حوزه فناوري اطلاعات (استخراج شده از طریق مصاحبه)يمتصمافراد  بر اساست هاي مرتبط با فناوري اطلاعاگيرييمتصم: 2جدول 
 
     - -   رئیس بیمارستان  وزهگیرنده در حیمتصمافراد    1بیمارستان 
     - -   مدیر بیمارستان
       -   مدیر فناوری اطلاعات
 - - - - -  ی بیمارستانهابخشروسای 
 - - - - -  اداریرئیس امور 
 -   - -   اداره آمار و فناویری اطلاعات دانشگاه
     - -   رئیس بیمارستان  زهگیرنده در حویمتصمافراد   7بیمارستان 
     - -   مدیر بیمارستان
 -     -   مدیر فناوری اطلاعات
 -   - - -  ی بیمارستانهابخشروسای 
 -   - - - رئیس امور اداری
 - - - - -  ار و فناوری اطلاعات دانشگاهاداره آم
     - -   رئیس بیمارستان  زهگیرنده در حویمتصمافراد   8بیمارستان 
 -   - - - مدیر بیمارستان
       -   مدیر فناوری اطلاعات
 -   - - -  ی بیمارستانهابخشروسای 
 - - - - - رئیس امور اداری
 -   - - -  گاهاداره آمار و فناوری اطلاعات دانش
     - -   رئیس بیمارستان  زهگیرنده در حویمتصمافراد   9بیمارستان 
   - - -   مدیر بیمارستان  
 -     -   مدیر فناوری اطلاعات  
 -   - - -  ی بیمارستانهابخشروسای   
 - - - - - رئیس امور اداری  
   - - -   اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه  
   - - - - رئیس بیمارستان  زهگیرنده در حویمتصمافراد   41بیمارستان 
       -   مدیر بیمارستان  
 -     -   مدیر فناوری اطلاعات  
 -   - - -  ی بیمارستانهابخشروسای   
 - - - - - رئیس امور اداری  
   - - -   اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه  
 فرد تصمیم گیرنده است.  
 نده نیست.گیریمتصمفرد  -
در تمامی مراکز تحت مطالعه نمودار سازمانی بیمارستان به 
صورت شماتیک ترسیم شده بود که در این نمودارها جایگاه 
داد که واحد یمو نشان  شدهمشخصواحد فناوری اطلاعات 
یرمجموعه مدیریت بیمارستان بود. شرح زفناوری اطلاعات 
ها یمارستانباز  وظایف واحد فناوری اطلاعات نیز در برخی
توسط واحد فناوری اطلاعات و مدیریت مراکز تهیه و در اختیار 
 .)1کارکنان قرار گرفته است (جدول 
 









































































 ي شدهآورجمعمستندات 
 * * * * * * * * * * ی بیمارستانراهبُردیزی ربرنامه
 - - - - - - - - - - ی واحد فناوری اطلاعاتراهبُردیزی ربرنامه
 * * * * * * * * * * نمودار سازمانی بیمارستان
 - - - - * * * * * * احد فناوری اطلاعاتشرح وظایف و
 - - - - - - - - - - های فناوری اطلاعاتیتفعالقراردادهای برون سپاری 
 - - - - - - - - - - ارزیابی عملکرد واحد فناوری اطلاعات
 - - - - - - - - - - فرایندهای مستند شده فناوری اطلاعات
 - - - - - - - - - - های امنیتییهروسیاست و 
 - - - - - - - - - - های تضمین کیفیتیهرو
 - - - - - -  - - -  ی کمیته فناوری اطلاعاتهاگزارش
 * موجود بودن و دسترسی سند مورد نظر برای تیم پژوهش
 موجود نبودن و در دسترس نبودن سند مورد نظر برای تیم پژوهش -
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حات مطالعاه هاای ت یمارساتان بیی از شرح وظاایف در هانمونه
 :از بودند عبارت
 
 شرح وظایف واحد فناوري اطلاعات: مورد اول
 یانهراعنوان پست: سایت 
وظاایف واحاد  بار اسااس شرح وظایف پسات ساازمانی ماذکور 
 شده: ییدتأسازمانی 
 چک کردن روزانه سرورها-1
 یافزارسختپشتیبانی  -2
مطاابق  افزارهاا نارم (تنظایم  هاا برنامهی افزارنرمپشتیبانی  -1
گردش کار واحد، آموزش و تحویل به واحد، دریافت مشاکلات 
افزاری، رفع اشکال، ارائه درخواست به شرکت طارف (باگ) نرم
 قرارداد در صورت جدید بودن مشکل)
 افزاری)ی و نرمافزارسختپشتیبانی شبکه ( -0
 هادستگاهسرویس سالیانه  -2
ل به شابکه و ی متصهادستگاهنصب ویندوز شبکه بر روی  -1
 هادستگاهویندوز معمولی روی بقیه 
ایجاد بستر فیزیکی شبکه در صورت نیااز باه اتصاال واحاد -7
 ی)کشکابل(
کارشناسی در مورد درخواست خرید قطعات مورد نیاز بارای -8
 هادستگاه
 سوار کردن و راه اندازی دستگاه جدید -9
 
    لاعات انتظارات بيمارستان از واحد فناوري اط: مورد دوم
 بيمارستان
 اییانهراهای یستمسی اندازراهسوار کردن، نصب و  -1
 اییانهرای هاشبکهی اندازراهمشارکت در  -2
ی و تعمیارات افازار سختها از نظر یستمسچک کردن  -1
 و تنظیمات مربوط به آن
انجام تنظیمات مرباوط باه شابکه جهات اتصاال باه  -0
 اینترنت
جهات رفاع مشاکلات  کناان کارآموزش و راهنماایی  -2
 یافزارنرمی و افزارسخت
ی و افازار سختو بررسی مشکلات  هاقسمتبازدید از  -1
 ی و رفع مشکلات موجوداشبکه
نگهداری  روز بهها و یانهراایجاد شناسنامه برای تمامی  -7
 هاآن
ی افزارهاا نارم ی و آموزش اندازراههمکاری در نصب و  -8
 داخلی
 یافزارسختوز اختلال پیگیری علل بر -9
 ی آنروزرسانبهنصب آنتی ویروس و  -41
 های واحدهایانهرای از ادورهبازدید  -11
بررسی و کارشناسی کاارکرد و اخاتلالات موجاود در  -21
 سیمیبشبکه 
ی موجاود در افزارهاا نارم  اطلاعاات تهیه پشاتیبان از -11
 واحدها
 نظارت بر امنیت شبکه در واحدها -01
 خدمات تبادل اطلاعات بین واحدها ارائه -21
 برای واحد افزارنرمکارشناسی فنی در تهیه  -11
 ارائه مشاوره جهت استفاده از تجهیزات جدید -71
ی وربهرهیندهای مورد نیاز جهت افزایش آطراحی فر -81
 شبکه و اینترنت
 افزارنرمکارشناسی و نظارت بر کارکرد فنی -91
توماسیون اداری و حضور و رفع اشکالات کاربران ا -42
 غیاب
آموزش کاربران جدید اتوماسیون اداری و حضور و  -12
 غیاب
های واحد مربوطه و یانهرانصب و اصلاح ویندوز  -22
ی کاربردی مورد هابرنامهانجام تنظیمات مربوطه و سایر 
 نیاز
ی حاصال از هاا موضاوع  یار زو  هاموضوعدر گام دوم مطالعه، 
هاای یمارساتان بت فناوری اطلاعات در بررسی وضعیت حاکمی
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 هاي تحت مطالعه يمارستانبي حاصل از بررسی وضعيت حاكميت فناوري اطلاعات در هاموضوع یرزو  هاموضوع: 1 جدول
 هاموضوعزیر  هاموضوع
 گیری از بالا به پایینیمتصم گیری در حیطه فناوری اطلاعاتیمتصمچگونگی 
 گیری از پایین به بالایمتصم
 - یرساخت فناوری اطلاعاتزگیرندگان در حیطه یمتصم
 گیرندگان فرا بخشییمتصم ی در بیمارستانافزارنرمگیرندگان در حیطه نیازهای یمتصم
 گیرندگان درون بخشییمتصم
 - ی اطلاعاتگذاری در فناوریهسرماگیرندگان در حیطه یمتصم
 اییقهسلیررسمی و غساختار  ساختار حاکمیتی فناوری اطلاعات در بیمارستان
 اییتهکمساختار 
 نمودار سازمانی ساختار سازمانی و مدیریتی فناوری اطلاعات در بیمارستان
 شرح وظایف
 وجود سیاست مدون، مستند و روشن بیمارستانهای فناوری اطلاعات در یهروها، استانداردها و یاستسساختار قوانین، مقررات، 
 های محدود و مبتنی بر استانداردیهروتنظیم 
 تدوین برنامه عملیاتی بیمارستان فناوری اطلاعات راهبُردسازی و نگهداری یادهپیند تدوین، تصویب، آفر
 ی بیمارستانهاارزشتدوین بیانیه رسالت و 
برای بخش  ی بیمارستانراهبُردتدوین برنامه 
 فناوری اطلاعات
 یادورهگزارش و بازدید  ی پایش و ارزشیابی عملکرد فناوری اطلاعات در بیمارستانهاروش




 برون سپاری خدمات مدیریت قرارداد فناوری اطلاعات در بیمارستان
 اد متمرکز با دانشگاهقرارد







 گيريبحث و نتيجه
دهد که افراد و یمها نشان از داده های گرفته شدهیافته
ده در مورد پنج حوزه فناوری اطلاعات گیرنیمتصمی هاسازمان
که شامل اصول و قوانین فناوری اطلاعات، معماری فناوری 
و  افزارهانرمهای فناوری اطلاعات، یرساختزاطلاعات، 
گذاری در فناوری یهسرماهای کاربردی بیمارستان و یستمس
های تحت مطالعه دانشگاه علوم پزشکی یمارستانباطلاعات در 
رستان متفاوت است. دقیقاً مشخص نشده که چه در هر بیما
باید  هاحوزهکسی یا کسانی در مورد هر یک از این 
یید این مطلب أگیری نمایند و پاسخگو باشند. در تیمتصم
ارائه الگوی مناسب حاکمیت "صباحی پژوهشی را با عنوان 




انجام داد. در این تحقیق موضوعاتی مانند حاکمیت،  "(ایرنا)
حاکمیت سازمانی و مدیریت فناوری اطلاعات به صورت 
مختصر معرفی شد. سپس ادبیات حاکمیت فناوری اطلاعات 
مورد مرور قرار گرفت و تعاریف گوناگون گردآوری شد و در 
جدولی ارائه شد. ماتریس حاکمیت فناوری اطلاعات قالب 
 که به عنوان اساس تحقیق ssoR  و  llieWه توسط شدارائه
های اصلی شده به طور مفصل بررسی و با بیان ویژگیانتخاب
های موجود در ادبیات، دلایل آن و مقایسه با برخی چارچوب
انتخاب آن بیان شد. با معرفی سازمان خبرگزاری جمهوری 
کور از اسلامی ایران (ایرنا) به عنوان مورد مطالعه، ماتریس مذ
سه طریق بررسی میدانی، پرسشنامه و مصاحبه در سازمان 
مذکور مورد ارزشیابی قرار گرفت و نتایج حاصل از ارزشیابی با 
شده در متون علمی سنجیده شد. نهایتاً، وضعیت مطلوب بیان
 ، دوره دوم، شماره دوم1594تابستان                                                                          مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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وضعیت  سه نتیجه اصلی حاصل شد. ابتدا، میزان تطابق و
ار جهانی به دست حاکمیت فناوری اطلاعات در ایرنا با هنج
آمد. سپس ماتریسی مشابه ماتریس ویل و راس و مطابق با 
ساختار سازمانی ایرنا ارائه شد و در نهایت، با تکیه بر ماتریس 
حلی برای حاکمیت فناوری اطلاعات در ایرنا به ویل و راس راه
 .]21[ دست آمد
های تحت یمارستانبها حاکی از آن بود که همچنین، یافته
ه مستندات زیادی که مورد نظر محقق بوده را نداشتند و مطالع
کردند که علیرغم نامه رسمی در یمها اعلام یمارستانببرخی از 
خصوص معرفی پژوهشگر از طرف دانشکده مدیریت و 
ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران در خصوص رساناطلاع
 همکاری و در اختیار قرار دادن این مستندات جهت پژوهش و
کید تیم پژوهش مبنی بر محرمانه بودن این اسناد قادر به در أت
ی را ندارند. با ااجازهاختیار گذاشتن این اسناد نیستند و چنین 
ها یمارستانباین حال، مستنداتی که محقق توانست در برخی از 
یزی راهبردی ربرنامهیی از هابخشدست یابد شامل  هاآنبه 
ی هابخشمواردی که به دیوار  بیمارستان بوده آن هم فقط
یت و رسالت مأمورمدیریتی بیمارستان نصب شده بود که شامل 
هدف گسترش دانش حاکمیت  ای بابیمارستان بود. مطالعه
فناوری اطلاعات سلامت و برای کمک به پژوهشگران و 
های گیریمتخصصان با ارائه بینش در مورد چگونگی تصمیم
های مراقبت نشان داد که سازمانشده  فناوری اطلاعات اتخاذ
سلامت، حاکمیت فناوری اطلاعات را برای رسیدن به هم 
کار و فناوری اطلاعات پیاده  و راستایی بین اهداف کسب
ها همچنین ساختارهای کمیته عمومی را ایجاد اند. آنکرده
ها و مقامات تصمیم گیر را برای کردند که به وضوح نقش
 .]21[ کردمشخص مییندی آحاکمیت چنین فر
در مطالعه حاضر، واحدهای فناوری اطلاعات مراکز تحت 
یزی راهبردی واحد خود را تهیه نکرده بودند. ربرنامهمطالعه 
توان تعیین کرد که اهداف واحد فناوری اطلاعات ینمبنابراین، 
با اهداف بیمارستان هم راستا است یا نه. نمودار سازمانی 
نمودارها جایگاه واحد فناوری اطلاعات بیمارستان که در این 
داد که واحد فناوری اطلاعات یمو نشان  شدهمشخص
کرده  یهتهها یمارستانبزیرمجموعه مدیریت بیمارستان است را 
بودند. شش مرکز از ده مرکز تحت مطالعه شرح وظایف افراد 
های خود را تهیه و یمارستانبشاغل در واحد فناوری اطلاعات 
نان واحد فناوری اطلاعات خود ابلاغ کرده بودند. نکته به کارک
در این پژوهش این است که اسم این واحد در  تأملقابل 
تفاوت بود. چنان که، با نام واحد های مورد مطالعه میمارستانب
فناوری اطلاعات، سایت، انفورماتیک و رایانه در حال ارائه 
 خدمات هستند.
احد فناوری اطلاعات به درصد از مسئولین و 47قریب به 
ی در این مراکز مشغول به کار هستند. علاوه بر قراردادصورت 
ی بوده و نیروهای قرارداداین، نیروهای شاغل در این واحد نیز 
متخصص دانشگاهی نیستند، بلکه به صورت تجربی به کار 
ها با یمارستانب. محل کار کارکنان در برخی از اندشده گرفته
از سرورها یکی است. بنابراین، در مورد محل نگهداری 
سرمایش و گرمایش اتاق سرور مشکلاتی وجود دارد. آنچه که 
باید به آن اشاره گردد این است که وضعیت حاکمیت فناوری 
های آموزشی و درمانی دانشگاه علوم یمارستانباطلاعات در 
ی هامصاحبهبه  استنادپزشکی ایران از وضعیت مطلوبی با 
و مستندات محدودی که توسط این مراکز ارائه گردید  دهشانجام
های آموزشی و درمانی دانشگاه یمارستانببرخوردار نیست. در 
علوم پزشکی ایران چارچوبی جهت حاکمیت فناوری اطلاعات 
ها یمارستانبوجود ندارد. بنابراین، حاکمیت فناوری اطلاعات در 
شکی ایران و به باید یکی از اقدامات جدی دانشگاه علوم پز
خصوص وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در جهت 
های یرساختزهماهنگی ملی فناوری اطلاعات سلامت و 
ی اخیر بسیاری از تحولات هاسالمرتبط با آن به شمار آید. در 
ی فناوری اطلاعات سلامت در هاحوزهمثبت برای بسیاری از 
های آموزشی و مارستانیبایران اتفاق افتاده است. بسیاری از 
های دولتی و خصوصی از یمارستانبو  هادانشگاهدرمانی 
سیستم اطلاعات بیمارستانی و سیستم اتوماسیون اداری و 
نمایند یمی کاربردی اختصاصی استفاده افزارهانرمبسیاری از 
این امر به آرامی ورود فناوری اطلاعات در حوزه . ]12،72[
گذاران در یهسرماو  کنندگانمصرفو  سلامت را گوش زد نموده
نماید. به یماین بخش را وادار به استفاده از این نوع فناوری 
همین سبب، وجود حاکمیت فناوری اطلاعات نیز جزء لاینفک 
یان را به استفاده از چارچوب متصدبخش سلامت بوده و 
 نماید. یممناسب ترغیب 
ای آموزشی و هنیمارستابساختار واحد فناوری اطلاعات در 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، ساختاری مبهم و پیچیده 
 بردارانبهرهگذاران، مجریان و یاستسدارد به طوری که متولی، 
ها دقیقاً مشخص نیستند. مطالعات یمارستانبفناوری اطلاعات 
های حاکمیت فناوری اطلاعات در ترین فعالیتیشبنشان داد، 
های حاکمیت و بزرگ رخ داده و مسئولیتهای سطح سازمان
گیری فناوری اطلاعات متمرکز بوده است. تمرکز تصمیم
گیری فناوری اطلاعات با استفاده از های تصمیمفعالیت
 رد تاعلاطا يروانف تيمكاحبناتسرامي                                                                                                            ناراکمه و یهاش 
 
 105-94):2(2; 2015 Informatics Biomedical and Health of Journal 419 
 
هتیمک ییاه ییارجا تیریدم ای دشرا حطس تیریدم زا لکشتم
 ،نینچمه .تسا هدوبChavez  تیمکاح راتخاس یارب یلدم
م تاعلاطا یروانفؤث .دومن نیودت تملاس تبقارم زکارم رد ر
شیپ ،راتخاسیونتساوخرد شریذپ یارب یتباث س و اه
هیامرسیراذگ نیمضت و درک داجیا ار تاعلاطا یروانف یاه
هتشاذگ رانک یاهراک هک دومن یرارکت ای هدشاسانشیی هدشدنا .
هعومجم ساسارب عبانم صیصخت و هجدوب یاهرایعم زا یا
ب درادناتساهژورپ یارتیولوا یاه .ددرگ لامعا هدش یدنب
فیرعت تیمکاح شور هژورپ یجورخشقن اب هدش و اه
تیلوئسمدوب اه [11]. 
 رد تاعلاطا یروانف تیمکاح بوچراچ دوبن هدمع عناوم
بناتسرامی و مهبم ،دربهار ندوبن نیعم ،هعلاطم تحت یاه
عیرس تارییغت ،تاعلاطا یروانف تخاسریز ندوب هدیچیپ 
 نیا رد هژیو هب ناریدمبناتسرامی یورین بذج رد یناوتان ،اه
 صخشم ،زکارم نیا رد تاعلاطا یروانف رهام و صصختم
 یارب ییاهراکوزاس ندوبنمأت مدع ،تملاس ماظن یلام عبانم نی
 رد فعض و مزلا یاهدرادناتسا نیودتشوراه یپهدای یزاس
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Introduction: IT Governance includes IT management and the way to make IT decisions in line 
with the related IT processes, resources, and responsibilities. This study aimed to determine the 
current state of IT governance in education and training centers in Iran University of Medical 
Sciences. 
Method: This is a practical qualitative study. In the first step of the study the population centers 
including the related documentation, and in the second step the units responsible for information 
technology, computing, informatics and hospital administrators who work in the center were 
included. Data collection tools in the first step was the data collection forms, and in the second step 
was interview guide. Content analysis of the documents and all the propositions were extracted. The 
flani step is data processing and interpretations of the results. After interviews were collected, the 
data were identified, coded and classified. Finally, the sub-scilot were combined, the topics were 
selected, and the thematic analysis was performed. 
Results: 40% of centers' information technology administrators studied computer software at 
university and 40% of the managers were graduated from medical centers. The results showed that 
the President, director, the IT department administrators, and the director of the Department of 
Statistics and Information Technology in many areas have made their decision in technology-related 
field's.  In some centers also the IT department administrator provided the staff with job description 
after being approved by the hospital manager. 
Conclusion: The structure of the studied centers'  TI departments was vague and complex, so that 
the trustees, policy makers , administrators and IT operators in hospitals were not exactly clear.  
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